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RINGKASAN 
Tujuan penelitian ini adalah upaya peningkatan layanan fasilitas kesehatan 
bagi pengguna kartu KJS pada rumah sakit swasta maupun RSUD di Jombang, 
sedangkan target khusus adalah mengetahui dan mengkaji mengapa komplain, 
bagaimana cara melakukan komplain dan alternatif melakukan komplain bagi 
pasien pengguna kartu KJS, dengan demikian informasi dari berbagai bentuk 
komplain tersebut dapat digunakan untuk membenahi strategi layanan kesehatan 
rumah sakit.  
Penelitian ini merupakan eksploratory research. Dalam penelitian ini digunakan 
pendekatan kualitatif. Pendekatan kualitatif dilakukan dengan Focus Group Discussion 
(FGD) yang bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis mengapa pengguna kartu KJS  
melakukan komplain, bagaimana cara melakukan komplain dan bagaimana proses 
melakukan alternatif  komplain. Proses penelitian dilakukan secara terstruktur dan 
menggunakan sampel dalam jumlah yang kecil. Wawancara/interview dilakukan 
secara open ended agar diperoleh informasi yang lengkap dari para partisipan. 
Teknik analisis dilakukan secara diskriptif, sesuai dengan tahapan dan 
pengelompokan bentuk informasi yang sudah ditentukan. 
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BAB  1 
PENDAHULUAN 
 
1.1. Latar Belakang Masalah 
Berbagai bentuk pelayanan yang diberikan oleh produsen kepada 
konsumen pada dasarnya adalah merupakan aplikasi dari strategi pemasaran, 
berbagai jenis bisnis terutama bisnis di bidang jasa selalu menyajikan barbagai 
strategi pelayanan yang variatif untuk menarik minat konsumen. Ketatnya 
persaingan membuat para pengusaha berfikir keras untuk menciptakan strategi 
yang unik agar mampu menarik minat konsumen. Harus disadari bahwa setiap 
pengusaha yang berbisnis dibidang jasa maupun produk tidak akan mampu 
mengeliminasi seluruh kemungkinan dari terjadinya kegagalan pelayanan. Salah 
satu indikator bahwa suatu perusahaan dikatakan memiliki ketidakpuasan 
pelanggan adalah karena kegagalan dalam pelayanannya. Seorang pelanggan 
sangat mungkin memutuskan untuk komplain setelah mengalami ketidakpuasan 
terhadap layanan suatu perusahaan. Ketidakpuasan disebabkan ketidaksesuaian 
pelaksanaan dari ekspresi pembelian yang bersifat negatif, sehingga menyebabkan 
terjadinya consumer complaint bahviour  (CCB). Crie (2003) menyatakan bahwa 
CCB adalah sekumpulan respon dari ketidakpuasan konsumen.  
Pelanggan yang tidak puas dapat mengadopsi beberapa tipe respon, 
“respon” meliputi beberapa jenis perasaan yang bukan semata – mata berupa 
tindakan, yang biasanya diartikan sebagai suatu perubahan sikap atau 
ketidakaktifan. Respon dapat digambarkan dengan keadaan dimana respon 
tersebut diarahkan kepada beberapa pihak: 1. pihak public meliputi : penjual, 
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perusahaan manufactur dan asosiasi konsumen atau badan hukum, 2. Pihak privat 
meliputi keluarga, teman ataupun kerabat. Respon juga menunjukkan intensitas 
yang berbeda. Respon dapat dibedakan mulai dari ketidakaktifan hingga 
pengambilan tindakan hukum, keduanya dilakukan hanya untuk mengekspresikan 
ketidakpuasan atau untuk memperoleh perbaikan atau kompensasi (crie, 2003).  
Sasaran umum dari suatu system complaint management ialah untuk 
menjaga kepuasan pelanggan, meminimalkan serta meninjau ulang struktur dan 
kelemahan proses perusahaan. Sasaran ini merupakan inti dari konsep customer 
relationship management (CRM) yang berfokus pada pembinaan hubungan 
perusahaan dengan pelanggannya. Perusahaan yang menerapkan CRM ialah 
perusahaan yang berorientasi kepada para pelanggan, dan faktor inilah yang 
merupakan penentu kesuksesan dari suatu perusahaan dalam menghadapi 
persaingan global dan intensif (Stauss & Seidel, 2004).  
Siapapun yang telah mengenali orientasi kepada pelanggan sebagai suatu 
keharusan awal untuk kelangsungan jangka panjang bagi perusahaan dan 
menganggap kepuasan pelanggan secara serius, akan menganggap komplain 
bukan sebagai suatu masalah yang harus ditangkis, tetapi lebih sebagai suatu 
peluang. CRM dirancang untuk mengoptimalkan hubungan dengan pelanggan 
melalui pendekatan komprehensif untuk menciptakan dan merancang hubungan 
jangka panjang, yang bertujuan untuk membina hubungan berdasarkan 
kepercayaan diantara penjual dan konsumen yang akan mengarah pada perilaku 
loyal dan komitmen dalam ikatan yang mendalam (Stauss & Seidel, 2004). 
Menurut Kemp (1999), suatu system complaint management yang tepat dapat 
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menfasilitasi loyalitas konsumen secara maksimal; dalam usaha untuk dapat 
menjalankan suatu system complaint management yang aktif, perusahaan 
memerlukan informasi yang tepat dan akurat mengenai CCB. 
Penelitian ini mendasar pada ketertarikan terhadap CCB, mengenai 
mengapa pelanggan merasakan ketidakpuasan dan komplain, kemudian 
mengidentifikasi bagaimana pola komplainnya. Obyek yang dipilih adalah para 
pengguna KJS yang pernah menyampaikan komplain kepada pihak rumah sakit  
swasta maupun RSUD yang ada di Jombang. Penelitian ini dilakukan dalam 
upaya untuk memberikan masukan kepada pihak rumah sakit agar  dapat diketahui 
seberapa besar peningkatan layanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat 
khususnya pasien yang berstatus sebagai masyarakat miskin pengguna kartu KJS. 
 
1.2. Rumusan Masalah 
Pengalaman merupakan dasar bagi pelanggan untuk menilai suatu 
pelayanan  jasa, kemudian dicerminkan dalam kepuasan atau ketidakpuasan 
mereka. Pelanggan melakukan komplain karena harapannya dikecewakan secara 
serius oleh penyedia barang atau jasa. Kekecewaan dari harapan minimum yang 
dimiliki oleh seorang pelanggan merupakan alasan yang memicunya untuk terlibat 
dalam complain bahaviour. Consumer complaint behavior dapat dilakukan 
melalui beberapa cara berbeda, dan proses yang ditempuh untuk tiap cara akan 
berbeda juga. Rumusan masalah yang diajukan dalam penelitian adalah :  
1. Mengapa pengguna  KJS (Kartu Jombang Sehat) melakukan komplain ?  
2. Bagaimana cara melakukan komplain ?  
3. Bagaimana proses melakukan alternatif  komplain ?  
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1.  Pengertian Kegagalan Pelayanan (Service Failure) 
Setiap perusahaan, baik yang berorientasi pada laba maupun yang nirlaba, 
memiliki satu fungsi yang pasti; yaitu memuaskan pelanggan. Perusahaan tersebut 
bercita-cita untuk dapat menawarkan pelayanan tanpa cacat (zero defect), namun 
kemungkinan dari kegagalan pelayanan (service fiadure) tidak dapat dieliminasi 
sepenuhnya, dikarenakan oleh berbagai faktor yang dapat memberikan pengaruh 
pada proses penyampaian. Kegagalan pelayanan timbul jika pelanggan merasa 
tidak puss dengan pelayanan yang disajikan oleh penyedia layanan, atau bila tidak 
sesuai dengan harapan pelanggan (Schoefer & Ennew, 2002). 
Kegagalan pelayanan tidak dapat dielakkan dan dapat terjadi baik pada 
proses maupun hasil (outcome) dari penyampaian layanan. Kegagalan pelayanan 
dapat terjadi pada dimensi apapun pada layanan dan penyampaiannya, termasuk 
pelanggan yang bermasalah, kesulitan dalam berkomunikasi, dan keharusan untuk 
menunggu, dan dapat dipengaruhi oleh para karyawan lini depan dan. staf 
pendukung, kesalahan peralatan dan sistem informasi, dan sebagainya. Kegagalan 
pelayanan juga meliputi situasi dimana layanan gagal untuk menghidupkan 
harapan pelanggan. (Michel, 2001 dalam Lewis & McCann, 2004). 
 
2.2.  Penyebab Kegagalan Pelayanan (Service Failure) 
Penyebab kegagalan pelayanan dikategorikan oleh Lewis dan McCann 
(2004) menurut perilaku karyawan saat kegagalan terjadi, sehubungan dengan: 
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1. Inti dari layanan; 
2. Permintaan untuk mengkostumisasi pelayanan; 
3. Tindakan tak terduga yang dilakukan oleh karyawan. 
Sementara Armistead et aL (1995) mengemukakan tiga tipe penyebab kegagalan:  
1. Kesalahan penyedia layanan; 
2. Kesalahan pelanggan; 
3. Kesalahan organisasi lain yang terkait. 
Berikut akan disebutkan mengenai berbagai konsekuensi dari kegagalan 
pelayanan (Lewis dan McCann, 2004): 
1. Ketidakpuasan  
2. Penurunan kepercayaan diri pelanggan  
3. Perilaku word-of-mouth yang negatif  
4. Ditinggalkan oleh pelanggan. 
5. Kehilangan pendapatan  
6. Penurunan moral dan kinerja karyawan  
 
2.3.  Pengertian Kepuasan dan Ketidakpuasan Pelanggan 
Kepuasan pelanggan merupakan persepsi individual terhadap penyajian 
dari produk/jasa, dihubungkan dengan ckpektasi/harapannya (Schiffman & 
Kanuk, 2004). Buttle (2004) mendefinisikan kepuasan pelanggan sebagai respon 
pemenuhan seorang pelanggan terhadap suatu pengalaman mengkonsumsi, atau 
sebagian darinya. Menurutnya, kepuasan pelanggan ialah suatu respon pemenuhan 
yang menyenangkan. Ketidakpuasan adalah suatu respon pemenuhan yang tidak 
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menyenangkan. Komponen "pengalaman, atau sebagian darinya" mendefinisikan 
evaluasi kepuasan yang diarahkan pada seluruh elemen dari pengalaman 
pelanggan. Lovelock, Wirtz dan Keh (2002) menyatakan bahwa pencapaian 
kepuasan pelanggan meliputi fokus untuk menerapkan strategi "zero defect", 
melalui penyajian service excellence. Ketidakpuasan, sebagai kebalikan dari 
kepuasan, dinyatakan sebagai konsekuensi dari kegagalan pelayanan (Lewis dan 
McCann, 2004). 
Expectancy Disconfirmation Paradigm (EDP) ialah perspektif teori yang 
paling populer digunakan untuk mendefinisikan kepuasan. Paradigma tersebut 
menyatakan bahwa kepuasan dihasilkan oleh interaksi antara harapan terdahulu 
seorang pelanggan terhadap suatu tampilan produk, dengan tampilan aktual 
produk tersebut.  
Pertama, jika tampilan produk atau jasa yang dirasakan di bawah harapan, 
maka terjadi diskonfirmasi negatif. Kedua, bila tampilan yang dirasakan melebihi 
harapan, maka terjadi diskonfirmasi positif. Pelanggan merespon kegagalan 
pelayanan dalam berbagai cara. Pelanggan dapat melakukan diam saja, komplain, 
melapor pada pihak ketiga, komunikasi word-of-mouth yang negatif, dan pergi 
untuk berganti penyedia jasa (Lovelock et al., 2001). 
Keragaman dari berbagai tipe respon sebagian dapat dijelaskan oleh 
penyebab dan intensitas dari ketidakpuasan dan oleh sifat dan tingkat kepentingan 
dari produk atau jasa yang bersangkutan. Konsumen juga dapat menggabungkan  
beberapa tipe respon untuk ketidakpuasan yang sama (Crie, 2003). Semakin 
mahal dan rumit suatu produk, konsumen semakin cenderung untuk mengajukan 
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tindakan publik.  
Konseptualisasi respon untuk ketidakpuasan yang dijadikan standar ialah 
model Hirschman, yang mengkonsepkan model "Exit, Voice and Loyalty": 
1. Exit, ialah respon aktif dan bersifat merusak terhadap ketidakpuasan, 
ditunjukkan melalui rusaknya suatu hubungan dengan obyek (merek, produk, 
peritel, penyuplai). 
2. Voice, ialah suatu respon yang membangun dengan suatu harapan untuk 
merubah praktik, kebijakan, dan respon organisasi; bentuknya melalui 
komplain kepada teman, asosiasi konsumen, dan organisasi lain yang relevan. 
3. Loyalt,  memiliki dua aspek, membangun dan pasif. Individu berespon loyal 
berharap keadaannya saat ini akan berkembang menjadi positif. Pengabaian 
insiden kegagalan pelayanan dan ketidakaktifan yang terus menerus juga dapat 
dianggap sebagai loyalitas. Tujuan utama dari taksonomi ini ialah untuk 
menjelaskan berbagai respon ketidakpuasan konsumen yang mungkin terjadi, 
agar dapat digunakan untuk melacak secara lebih tepat apa yang dapat diamati 
perusahaan secara langsung. 
 
2.4.  Pemahaman Consumer Complaint Behavior (CCB) 
Menurut Buttle (2004: 21), situasi yang tidak memuaskan ini 
menggambarkan evaluasi kepuasan yang diarahkan pada seluruh elemen dari 
pengalaman pelanggan. Pengalaman ini dapat meliputi produk, pelayanan, proses, 
dan komponen lainnya. Komplain didefinisikan secara luas sebagai artikulasi dari 
ketidakpuasan yang diekspresikan kepada perusahaan dan atau institusi pihak 
ketiga dengan tujuan untuk membuat penyedia sadar akan perilaku yang secara 
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subyektif dianggap sangat merugikan, menerima kompensasi untuk efek 
merugikan yang diderita, dan membuat perubahan dalam perilaku yang dikritik 
oleh pengguna (Stauss & Seidel, 2004: 16). 
Komplain merupakan sumber informasi yang berharga bagi perusahaan 
untuk meningkatkan produk atau jasanya. Penelitian mengenai respon konsumen 
terhadap pengalaman akan ketidakpuasan disebut sebagai consumer complaint 
behavior (CCB). CCB sebagai suatu tindakan yang diambil oleh seorang individu 
yang melibatkan kegiatan mengkomunikasikan sesuatu yang negatif terhadap 
suatu produk atau jasa baik kepada perusahaan yang memproduksi atau 
memasarkan produk dan jasa tersebut, atau melalui organisasi pihak ketiga. 
Mereka setuju bahwa tidak semua pihak yang menyampaikan komplain bertujuan 
untuk meminta perbaikan, namun saat perbaikan tersebut diminta, maka akan 
memerlukan suatu bentuk yang mendasar dan atau rumit. Perbaikan yang 
mendasar biasanya terbatas pada pengembalian dana, tetapi perbaikan yang rumit 
dapat melibatkan tuntutan hukum. Fornell dan Wemerfelt (2007) menganggap 
bahwa komplain ialah suatu usaha dari pelanggan untuk merubah sebuah situasi 
yang tidak memuaskan. Lawther, Krishnan, dan Valle (1978) juga mengenali 
bahwa ketidakpuasan diperlukan untuk terjadinya complaint behavior, namun 
bukanlah suatu indikator yang baik untuk menentukan siapa yang akan atau yang 
tidak akan komplain. 
Day (1980) mengklasifikasikan CCB menjadi dua bentuk: respon perilaku 
dan nonperilaku. Konsumen melakukan respon perilaku terhadap ketidakpuasan, 
biasanya berbentuk komplain, yaitu mencari perbaikan dan atau boikot. Respon 
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nonperilaku terhadap ketidakpuasan berbentuk formulasi sikap yang pesimis. 
CCB menyusun suatu subset dari seluruh respon yang mungkin timbul 
terhadap ketidakpuasan di seputar peristiwa pembelian, saat pengkonsumsian, 
atau saat pernilikan barang atau. jasa. Pemahaman mengenai CCB bahkan 
meliputi terminologi yang lebih umum yang juga melibatkan pemahaman dari 
protes, komunikasi (word of mouth), atau rekomendasi pada pihak ketiga 
(Mooradian & Olver, 1997), dan bahkan pemahaman boikot. Perlu disertakan 
dalam definisinya bahwa CCB ialah satu set dari respon-respon, dengan target 
yang heterogen. Istilah "complaint behavior" digunakan untuk pemahaman 
konseptual dari respon perilaku masyarakat terhadap ketidakpuasan, meliputi 
tindakan apapun hingga tidak bertindak atau diam (Crie, 2003). 
Tabel 2.1. menggambarkan klasifikasi complaint behavior ke dalam tiga 
dimensi, tentunya terdapat beberapa variasi dalam taksonomi pada susunan ini. 
Tabel 2.1.: Response Categories in Complaint Behavior 
Dimension (1) Not Upset, take No Action, Remedial Action, Non-
Complaining, Neither, No Problem, or Voiced Response 
Dimension (2) Private Action, Upset No Action, Complaining, Word of 
Mouth 
Dimension (3) Upset Action, Redress Seeking, Complained, Third Party 
Action or Public Action. 
Sumber: Hansen, Scott William, 1993. A Typology of Complaint Behavior 
Response Styles among Channel Members, Ann Arbor: Oklahoma State 
University. 
 
Tabel berikut adalah tahapan langkah yang diambil konsumen dalam 
merespon ketidakpuasan : 
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Tabel 2.2.: Hierarchy of Consumer Complaint Behavior 
HIERARCHY OF CONSUMER COMPLAINT BEHAVIOR 
 
1. Decided not to buy that product or service or deal with that company again. 
2. Complained to the person who sold me the product or service.  
3. Complained to the company or store. 
4. Complained to family or friends. 
5. Asked for replacement or refund. 
6. Stopped payment or refused to pay. 
7. Considered taking legal action. 
8. Complained to a consumer agency. 
9. Complained to a public agency or my congressman. 
10. Consulted or hired a lawyer to protect my interests. 
11. Complained in a letter to a newspaper or magazine. 
Sumber: Lawther, K., S. Krishnan and V. Valle, 1978. The Consumer Complaint 
Process: Directions for Theoretical Development dalam Ralph L. Day 
and H. Keith Hunt (ed.), New Dimensions of Consumer Satisfaction and 
Complaining Behavior. Chicago, III:Bureau of Business Research 10-15. 
 
2.5.  Anteseden dan Determinan dari Consumer Complaint Behavior (CCB)  
Terdapat dua tipe determinan kunci yang berguna dalam memprediksi 
fenomena complaint behavior, yaitu: 
1. Determinan individual, merupakan variabel yang bersifat demografis. Terdiri 
dari faktor usia, pendapatan, pendidikan, dan psikografis (kepribadian, sikap, 
minat, opini, d1l). 
2. Determinan situasional, merupakan variabel yang berhubungan dengan situasi. 
Terdiri dari faktor biaya untuk komplain, peluang atau probabilitas dari 
terjadinya perbaikan, reputasi penjual untuk barang dan jasa, dan tipe 
komplain. 
Stauss dan Seidel (2004) menjabarkan lebih rinci mengenai beberapa 
aspek yang mempengaruhi keputusan komplain, dan layak dianggap sebagai 
determinan dari CCB : 
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1. Biaya komplain, seorang pelanggan pastilah telah melakukan analisis 
keuntungan-biaya internal (internal cost-benefit analysis) sebelum melakukan 
komplain. Yang terdiri dari biaya material (uang) dan material (waktu dan 
kelelahan emosional). 
2. Keuntungan komplain, biaya untuk komplain harus dibandingkan dengan 
keuntungannya. Perbandingan ini utamanya tergantung pada mlai subyektif 
dari solusi masalah yang diharapkan pelanggan dari penyedia. Namun, nilai 
tersebut dibandingkan terbalik dengan probabilitas suksesnya komplain 
tersebut. Kebanyakan pelanggan hanya komplain bila terdapat kesempatan 
realistis mengenai kesiapan perusahaan untuk membuat perbaikan. 
3. Atribut produk, relevansi dari pengalaman konsumen merupakan atribut 
produk yang paling berpengaruh pada probabilitas komplain Komplain 
dianggap remit dan membebani. Pelanggan hanya akan menjalani proses 
apabila mereka memandang kerusakan yang diderita bersifat substansial, yang 
biasanya terjadi pada barang yang dianggap penting, yaitu yang memiliki nilai 
beli tinggi atau nilai prestis. 
4. Atribut masalah, pelanggan merasa paling layak untuk komplain ketika 
masalah yang mereka miliki dapat terbukti secara nyata dan jelas, yang secara 
obyektif dapat digambarkan dan hanya meninggalkan sedikit celah untuk 
evaluasi subyektif 
5. Atribut spesifik perorangan, atribut ini secara jelas bertanggung jawab 
menentukan pelanggan yang tidak puas melakukan komplain atau tidak. 
Pengaruh dari atribut sosio-demografis (usia, jenis kelamin, pendidikan), 
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atribut psikografis (product knowledge, kepercayaan diri, pengalaman 
komplain), dan atribut perilaku (perilaku komunikatif dan. interaksional). 
6. Atribut spesifik situasi, kondisi dari situasi juga merupakan faktor yang 
berpengaruh pada komplain pelanggan. Tekanan waktu yang thalami oleh 
pelanggan dapat menyebabkannya menahan diri untuk melakukan komplain, 
atau pelanggan dapat pula merasa dirinya diwajibkan untuk mengekspresikan 
komplain mereka dalam cara yang dramatis dikarenakan adanya komentar dari 
observasi insiden oleh pihak ketiga. 
Menurut Crie (2003), dimungkinkan untuk membedakan dalam bagian 
konseptual yang berhubungan dengan determinan CCB, tiga wilayah (sphere) 
faktor yang berinteraksi dengan cara yang berbeda menuju pada CCB atau pada 
perasaan atau respon terhadap ketidakpuasan. Pendekatan diakronis CCB 
memerlukan berbagai anteseden dan determinannya untuk dapat berpijak pada dua 
titik: (1) faktor-faktor yang mengawali (inisiator); dan (2) faktor-faktor yang 
memodulasi cara komplain. Ethical sphere berperan sebagai inisiator, economic 
sphere berperan sebagai modulator, dan psychological sphere dapat 
diklasifikasikan sebagai keduanya. 
 
2.6.  Complaint Management 
Banyak perusahaan masih menganggap komplain pelanggan tidak 
menyenangkan dan membuang waktu dan uang. Perusahaan tersebut memasang 
penghalang untuk keputusan pelanggan untuk melakukan komplain, dan beberapa 
karyawan (frontline) bahkan membuat pelanggan mereka percaya bahwa 
pelanggan tersebut sama sekali tidak memiliki hak untuk komplain. Dalam kasus 
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ini, pelanggan yang tidak puas akan beralih pada kompetitor apabila terdapat 
alternatif lain dan perusahaan tidak menerapkan sejumlah mekanisme untuk 
mencegah beralihnya pelanggan tersebut. 
Siapapun yang telah mengenali orientasi kepada pelanggan sebagai suatu 
keharusan awal untuk kelangsungan jangka panjang bagi perusahaan dan 
menganggap kepuasan pelanggan secara serius, akan menganggap komplain 
bukan sebagai suatu masalah yang harus ditangkis, tetapi lebih sebagai peluang. 
Perusahaan harus berusaha untuk mencegah terjadinya konsekuensi negatif 
dari pelanggan yang tidak puas, menstabilkan hubungan dengan pelanggan yang 
sedang dalam kondisi berbahaya, serta menghindari biaya yang tinggi untuk 
menarik pelanggan-pelanggan baru, yaitu dengan menjalankan suatu sistem 
complaint management yang efisien. Penting bagi sebuah perusahaan untuk 
merumuskan dan mengoperasionalkan tujuan-tujuan yang spesifik untuk 
menghadapi komplain  pelanggan (Crie, 2003). 
Tujuan umum dari sistem complaint management ialah untuk memulihkan 
kepuasan pelanggan, meminimalkan dampak negatif dari ketidakpuasan 
pelanggan, dan untuk mengidentifikasi dan mengkaji ulang kelemahan proses dan 
struktural perusahaan (Gruber, 2004). 
Sasaran ini merupakan inti dari konsep customer relationship management 
(CRM) yang berfokus pada pembinaan hubungan perusahaan dengan 
pelanggannya. Perusahaan yang menerapkan CRM ialah perusahaan yang 
berorientasi kepada para pelanggan, dan faktor inilah yang merupakan penentu 
kesuksesan dari suatu perusahaan dalam menghadapi persaingan global dan 
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intensif (Stauss & Seidel, 2004). 
Menurut Kemp (1999), suatu sistem complaint management yang tepat 
dapat memfasilitasi loyalitas konsumen secara maksimal. Dalam usaha untuk 
dapat menjalankan suatu sistem complaint management yang aktif, perusahaan 
memerlukan informasi yang tepat dan akurat mengenai CCB. 
Suatu complaint management yang aktif tidak hanya memecahkan 
masalah namun juga memungkinkan perusahaan untuk meningkatkan penawaran 
mereka dalam jangka panjang, sehingga, isi kandungan dari informasi mengenai 
komplain (CCB) harus digunakan secara sistematis untuk manajemen kualitas, 
serta perencanaan dan pengendalian produk dan jasa (Gruber, 2004). 
Complaint management yang aktif, mementingkan pengungkapan 
ketidakpuasan pelanggan, memecahkan dan menganalisis CCB untuk memulihkan 
kepuasan pelanggan (Stauss & Seidel dalam Gruber, 2004). Perusahaan harus 
menawarkan kemudahan akses bagi pelanggan yang tidak puas saluran komplain, 
untuk mengatasi komplain secara layak, dan untuk menganalisis komplain secara 
sistematis berkenaan dengan isi kandungan informasinya. 
 
2.7.  Research Questions  
Berdasarkan latar belakang masalah dan landasan teori tersebut, maka 
dikembangkan beberapa pertanyaan penelitian sebagai berikut :  
1. Alasan apa yang menyebabkan pengguna KJS (Kartu Jombang Sehat) pada 
rumah sakit swasta dan RSUD di Jombang melakukan  komplain ?  
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Untuk menjawab pertanyaan ini, akan dilakukan in – deph interview atau 
wawancara dengan para pasien pengguna KJS pada rumah sakit swasta dan 
RSUD di Jombang. 
2. Alternatif bentuk complaint bahavior apakah yang dipilih pengguna KJS 
untuk mengekspresikan ketidakpuasannya terhadap layanan pada rumah sakit 
swasta dan RSUD di Jombang ? Dan apa yang mendasari pemilihan bentuk 
CCB tersebut.  
Untuk menjawab pertanyaan ini, akan dilakukan in – depth interview atau 
wawancara dengan para pasien pengguna KJS pada rumah sakit swasta dan 
RSUD di Jombang.  
3. Bagaimana proses komplain yang dijalani setelah mereka memilih suatu 
alternatif complaint behavior tersebut ?  
Untuk menjawab pertanyaan ini, akan dilakukan in – depth interview atau 
wawancara dengan para pasien pengguna KJS pada rumah sakit swasta dan 
RSUD di Jombang.  
4. Apakah seorang pasien memiliki dan mengikuti suatu hierarki consumer 
complaint behavior apabila alternatif komplain yang ia pilih ternyata tidak 
dapat memulihkan ketidakpuasannya terhadap layanan rumah sakit swasta dan 
RSUD di Jombang seperti yang ia harapkan sebelum melakukan komplain ?  
Untuk menjawab pertanyaan ini, akan dilakukan in – depth interview atau 
wawancara dengan para pasien pengguna KJS pada rumah sakit swasta dan 
RSUD di Jombang. 
 
 
 16
2.8.  Proposisi Penelitian  
Setelah penentuan rumusan masalah dan pengembangan pertanyaan 
penelitian, maka selanjutnya akan diajukan proposisi penelitian sebagai berikut : 
Bahasan – bahasan yang diperlukan untuk memahami dan menjelaskan consumer 
compalint bahvior (CCB) dalam layanan jasa rumah sakit.  
1. Pelanggan mempunyai beberapa alasan untuk melakukan komplain.  
Seorang pelanggan sangat mungkin akan memutuskan untuk komplain setelah 
mengalami ketidakpuasan terhadap kegagalan layanan suatu perusahaan. 
Komplain didefinisikan secara luas sebagai artikulasi dari ketidakpuasan yang 
diekspresikan kepada perusahaan dan atau institusi pihak ketiga dengan tujuan 
untuk membuat penyedia sadar akan perilaku yang secara subyektif dianggap 
sangat merugikan, menerima kompensasi untuk efek merugikan yang diderita, 
dan membuat perubahan dalam perilaku yang dikritik oleh pengguna (Stauss 
& Seidel, 2004). Menurut Buttle (2004), situasi yang tidak memuaskan ini 
menggambarkan evaluasi kepuasan yang diarahkan pada seluruh elemen dari 
pengalaman pelanggan. Pengalaman ini dapat meliputi produk, pelayanan, 
proses, dan komponen lainnya.  
Empat faktor yang memepngaruhi terjadinya complaint behavior ialah :  
a. Ketidakpuasan konsumen, yaitu seberapa tinggi tingkat ketidakpuasan 
yang dialami oleh konsumen. Semakin tinggi ketidakpuasan merupakaan 
konsekuensi dari kegagalan pelayanan.  
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b. Tingkat kepentingan yang diasosiasikan dengan tingkat ketidakpuasan, 
jika produk atau jasa yang dikonsumsi dianggap sangat penting oleh 
konsumen, maka konsumen akan melakukan komplain.  
c. Keuntungan yang diharapkan dari komplain, jika keuntungan yang 
diharapkan dari perbaikan komplain cukup tinggi dibandingkan dengan 
biaya yang harus dikeluarkan untuk melakukan komplain, maka 
konsumen akan melakukan komplain.  
d. Kepribadian dari individu yang akan melakukan komplain, pihak yang 
menyampaikan komplain cenderung berusia muda, memiliki pendapatan 
dan pendidikan yang tinggi.  
Umumnya, pelanggan mengharapkan untuk diberi kompensasi untuk 
ketidaknyaman yang disebabkan oleh kegagalan pelayanan. Kompensasi 
tersebut dapat berupa penawaran berbagai kombinasi dari pengembalian dana, 
kredit, diskon, dan permintaan maaf untuk berdamai dengan pelanggan yang 
tidak puas.  
2. Pelanggan mempunyai berbagai alternatif  consumer complaint behavior 
(CCB) untuk mengekspresikan ketidakpuasannya.  
Seorang pelanggan yang mengalami kegagalan pelayanan dapat 
mengekspresikan ketidakpuasannya melalui berbagai alternatif CCB. Alasan 
seorang pelanggan memilih suatu alternatif CCB dapat dijelaskan melalui hal 
– hal yang mempengaruhinya untuk komplain, determinan dari peristiwa 
CCB, dan harapan yang ingin dicapai oleh pihak yang menyampaikan 
komplain. Istilah complaint behavior digunakan untuk pemahaman konseptual 
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dari respon perilaku masyarakat terhadap ketidakpuasan, meliputi tindakan 
apapun hingga tidak bertindak atau diam (Crie, 2003). Setelah ketidakpuasan 
terjadi, tingkat pertama dari hierarki, berhubungan dengan pertimbangan 
konsumen apakah akan melakukan tindakan atau tidak. Konsumen yang 
memutuskan untuk bertindak, lalu memutusakan apakah akan mengambil 
tindakan privat atau public. Keputusan ini dikonseptualisasikan sebagai 
tingkat kedua dari taksonomi. Keputusan berikutnya ialah mengenai bentuk 
atau tipe tindakan privat atau public apa yang diambil, sebagai ketiga 
taksonomi.  
Penelitian ini berfokus pada CCB pelanggan yang bertindak secara 
behavioral dan diarahkan kepada public, dimana perusahaan dapat mengamati 
komplain tersebut.  
3. Consumer complaint behavior (CCB) berjalan suatu proses.  
Seorang pelanggan yang telah memutuskan untuk memilih pengambilan suatu 
alternatif tindakan CCB untuk mengekspresikan ketidakpuasannya kemudian 
akan menjalani berjalannya suatu proses komplain. Proses inilah yang ingin 
diketahui dan apakah alternatif pilihan CCB yang diambil dapat memenuhi 
harapan perbaikan layanan. Cara sebuah perusahaan dalam menangani usaha 
pemulihan dari kegagalan pelayanan dan respon konsumen terhadap proses 
pemulihan merupakan faktor yang dapat memisahkan perusahaan sukses 
dengan lainnya (Schoefer & Ennew, 2002). 
4. Pelanggan memiliki hierarki consumer complaint behavior (CCB) untuk 
mengekspresikan ketidakpuasannya.  
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Complaint behavior sebagai suatu seri langkah dari proses bertahap dari 
komplain, mengikuti pola dari tindakan tingkat rendah hingga tingkat tinggi. 
Mereka menyatakan bahwa terdapat tahapan langkah yang diambil oleh konsumen 
dalam merespon pengalaman akan ketidakpuasan. Seorang konsumen yang tidak 
puas dan memutuskan untuk melakukan komplain, dapat memilih tindakan dari 
tingkat terendah hingga tertinggi. Konsumen bahkan mengikuti suatu seri langkah 
dari proses bertahap bila tindakan komplain yang telah mereka pilih ternyata tidak 
berhasil seperti yang ia rencanakan.  
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BAB  3 
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 
 
2.1. Tujuan Penelitian  
Tujuan penelitian ini ialah untuk menjelaskan alasan yang menyebabkan 
pengguna KJS (Kartu Jombang Sehat) komplain, pemilihan alternatif camplaint 
bahavior, dan proses yang dilalui berdasarkan pilihan alternatif komplain seorang 
pelanggan pada suatu rumah sakit swasta dan RSUD di Jombang.  
 
2.2.  Manfaat Penelitian  
Adapun manfaat dari hasil penelitian ini diharapkan dapat  memberikan  
kontribusi kepada beberapa pihak antara lain bagi:  
1. Pengusaha rumah sakit swasta yang menyediakan layanan untuk pasien yang 
menggunakan KJS (Kartu Jombang Sehat) maupun pihak manajemen RSUD, 
dapat memberikan informasi mengenai ketidakpuasan pasien yang disebabkan 
oleh kegagalan pelayanan rumah sakit. Serta  memberikan gambaran 
mengenai berbagai keragaman consumer complaint behavior (CCB) para 
pasien pengguna KJS (Kartu Jombang Sehat) yang melakukan rawat inap di 
rumah sakit swasta maupun RSUD  Jombang yang mengalami ketidakpuasan.  
2. Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi informasi mengenai titik – 
titik lemah dalam sistem complaint management pada setting bisnis jasa 
rumah sakit dengan pelayanan KJS (Kartu Jombang Sehat) sehingga para 
pihak rumah sakit tersebut diharapkan dapat membenahi dan meningkatkan 
kinerja sistem mereka.  
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3. Hasil publikasi ilmiah dari penelitian ini dapat memberikan kontribusi 
potensial kepada para pembaca mengenai ilmu manajemen pemasaran, 
khususnya berkaitan dengan customer relationship management (CRM) dan 
CCB.  
4. Hasil penellitian dapat dijadikan pengayaan bahan ajar sebagai kajian 
perbandingan antara studi empiris dan teortis sehingga mahasiswa lebih 
paham teori CCB.  
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BAB  4 
METODE PENELITIAN 
 
4.1. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini ialah pendekatan 
kualitatif. Penelitian kualitatif meliputi sekumpulan pendekatan, metode, dan 
teknik untuk memahami dan mendokumentasikan sikap dan perilaku dengan 
seksama. Penelitian kualitatif mencari pemahaman dan motivasi dibalik perilaku 
dan juga laporan yang teliti mengenai fakta-fakta perilaku dan implikasi-implikasi 
melalui perjumpaan seorang peneliti dengan tindakan, perkataan, dan ide orang-
orang (Mariampolski, 2001). 
Teknik kualitatif digunakan untuk memahami motivasi konsumen dan 
memberikan pencerahan untuk konsep kreatif. Metode kualitatif memberi 
penekanan pada proses dan pemahaman. Metode kualitatif tidak untuk mengukur, 
namun menginterpretasikan (Sayre, 2001). Metode penelitian kualitatif interpretif 
penting untuk memahami suatu fenomena pemasaran secara mendalam, dalam 
konteks manajerial dan konsumen (Caraon et al., 2001).  
Metode penelitian kualitatif sesuai untuk dilangsungkannya pertanyaan 
tentang bagaimana dan mengapa suatu hal terjadi. Penelitian kualitatif paling 
sesuai saat penjelasan (explanation) dan pemahaman dari suatu perilaku atau 
aktifitas diperlukan (Caraon et al., 2001), penjelasan ini sesuai dengan sifat 
penelitian ini yang menjelaskan mengenai alasan dan proses komplain pengguna 
KJS (Kartu Jombang Sehat) pada rumah sakit swata dan RSUD  Jombang. 
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Yin (2004: 38) menyatakan bahwa suatu desain penelitian diharapkan dapat 
mengetengahkan serangkaian pernyataan logis, maka dibutuhkan uji logika 
tertentu, untuk dapat menetapkan kualitas desain penelitian. Menurut Kidder 
dalam Yin (2004) pada penelitian eksplanatori, uji yang diterapkan adalah 
validitas internal dan reliabilitas. 
 
4.2. Jenis dan Sumber Data 
Data yang diperlukan dalam penelitian kualitatif ialah unit-unit kata 
(Sayre). Jenis data yang digunakan berupa data primer, yaitu data-data yang 
diperoleh melalui wawancara langsung dengan subjek penelitian. Jenis data yang 
diperlukan dalam penelitian ini meliputi preferensi tipe CCB dan motivasi 
komplain dari para pengguna KJS (Kartu Jombang Sehat) pada rumah sakit swata 
dan RSUD  Jombang.. Data yang diperlukan dapat diperoleh dengan melakukan 
interview kepada sampel partisipan yang diambil dari para pengguna kartu KJS 
pada rumah sakit swasta dan RSUD  Jombang  yang pernah menyampaikan 
komplain. 
Penelitian ini akan menggunakan semi-structured interviews, sehingga 
harus disusun suatu panduan wawancara terlebih dahulu yang meliputi isu dan 
topik yang relevan, serta alur pertanyaan yang sesuai agar wawancara berjalan 
secara sistematis (Daymon & Holloway, 2002). 
 
4.3. Prosedur Pengumpulan Data 
Prosedur pengumpulan data melalui metode interview atau wawancara. 
Wawancara merupakan metode yang sesuai saat seseorang ingin memahami 
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kerangka yang digunakan interviewee sebagai dasar dari opini dan 
kepercayaannya mengenai situasi, produk atau isu tertentu (Daymon & Holloway, 
2002). 
Tipe wawancara yang akan digunakan ialah semi-structured interview, 
dikarenakan sesuai dengan tujuan dan kebutuhan dari penelitian ini yaitu untuk 
memahami perasaan, motivasi dan perilaku pengguna kartu KJS dalam 
menghadapi ketidakpuasan, maka metode wawancara yang dipandang tepat untuk 
melingkupi area topik tersebut ialah laddering. 
Laddering merupakan teknik in depth, one-to-one interview untuk 
memahami bagaimana konsumen menerjemahkan atribut-atribut produk dan 
layanan ke dalam asosiasi yang berarti (Reynolds & Gutman, 1988). Wawancara 
laddering adalah serangkaian pertanyaan yang berhubungan erat, yang 
menentukan atribut dan konsekuensi dibalik preferensi konsumen (Wansink, 
2000). Asosiasi tangga (ladder) ini merupakan gambaran dari orientasi perseptual 
terhadap berbagai hal dalam satu kategori tertentu (Reynolds & Gutman, 1988). 
Tiap atribut dan konsekuensi tersebut diperoleh dari pertanyaan yang diajukan 
kepada interviewee berdasarkan respon-respon mereka sebelumnya. Cara ini 
memberikan kesempatan kepada interviewer untuk "memanjat tangga" (climb the 
ladder) secara perlahan untuk mencapai alasan sesungguhnya mengenai mengapa 
seseorang menjatuhkan pilihan pada suatu opsi. Laddering merupakan format 
wawancara yang dibentuk menggunakan serangkaian pertanyaan "What's next?", 
dengan tujuan untuk menggali pengetahuan mengenai prioritas atau hierarki 
dalam melakukan suatu tipe CCB, sehingga diperoleh alasan dan proses komplain. 
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4.4. Partisipan 
Partisipan yang dibutuhkan dalam penelitian ini ialah para pengguna KJS 
(Kartu Jombang Sehat) pada rumah sakit swata dan RSUD  Jombang. yang pernah 
melakukan complaint, dikhususkan pada mereka yang merespon secara 
behavioral atau aktif melakukan tindakan. Para partisipan tersebut dipilih karena 
dianggap paling mewakili dan memiliki kapasitas untuk memberikan informasi 
dan berbagi pengalaman mengenai alasan, proses, dan hierarki (prioritas) 
komplain yang dilalui oleh para pasien. Para pengguna kartu KJS sebenarnya 
adalah peserta program binaan dari Dinas Sosial, maka ada petugas khusus yang 
mendampingi jika pengguna kartu KJS ini mengalami masalah, jadi komplain 
mereka biasanya juga ditampung oleh petugas dari Dinas Sosial (TKSK). Dengan 
demikian proses pengumpulan data dan partisipan yang dituju sudah jelas dan 
jauh lebih mudah. 
Pada penelitian kualitatif tidak terdapat aturan baku mengenai pedoman 
ukuran sampel, umumnya sampling kualitatif terdiri dari unit-unit sampling kecil 
yang dipelajari secara mendalam (in-depth). Kuzel (1999) dalam Daymon & 
Holloway (2002) mengungkapkan bahwa secara umum, beberapa teks penelitian 
merekomendasikan 6-8 unit data untuk sampel yang terdiri dari kelompok 
homogen, dan 12-20 untuk kelompok heterogen. Jumlah sampel yang kecil ini 
mempermudah peneliti untuk menangkap respon-respon spesifik dari para 
partisipan dan interpretasi-interpretasi individu. Jumlah sampel kecil juga 
mendukung kedalaman dan kekayaan isi penelitian. 
Jumlah partisipan yang dipilih untuk penelitian berdasarkan tipe 
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pertanyaan wawancara dan pendekatan kualitatif yang digunakan di dalam 
penelitian ialah direncanakan minimal sebanyak 20 orang partisipan. 
 
4.5. Teknik Analisis 
Reynolds dan Gutman (1988) mengungkapkan bahwa tugas inisial dari 
teknik pengumpulan data laddering ialah untuk menganalisis kandungan (content 
analysis) dari seluruh elemen-elemen anak tangga (ladder). Kassadian (1977) 
menyimpulkan teknik content analysis sebagai suatu deskripsi dari kandungan 
komunikasi yang ilmiah, obyektif, sistematis, kuantitatif, dan dapat di 
generalisasikan. Kebutuhan akan obyektifitas menjelaskan bahwa kategori-
kategori dalam analisis harus didefinisikan dengan sangat tepat, sehingga analis 
lain dapat mengapilkasikan pada isi kandungan yang sama dan menjaga hasil yang 
sama. Berarti secara sistimatis penambahan dan pengurangan dari kandungan 
komunikasi atau kategori analisis dilakukan berdasarkan peraturan yang 
diterapkan secara konsisten. 
 
4.5.1. Uji Validitas 
Suatu penelitian kualitatif membutuhkan Uji validitas untuk membuktikan 
keshahihannya. Validitas secara singkat dapat didefinisikan sebagai kebenaran 
dan kejujuran sebuah deskripsi, kesimpulan, penjelasan, tafsiran, dan segala jenis 
laporan. Validitas dapat disajikan melalui bukti dan landasan yang kuat sehingga 
kebenaran suatu laporan dapat dipercaya (Alwasilah, 2002). 
Menurut Kidder dalam Yin (2004: 38) pada penelitian eksplanatori, uji 
yang diterapkan adalah validitas internal. Konsep validitas internal merujuk pada 
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persoalan apakah temuan penelitian itu bersesuaian dengan realitas yang ada, serta 
apakah temuan itu menangkap (memotret) realita sebenarnya. 
Penelitian ini menggunakan metode pengurnpulan data laddering in-depth 
interview yang berteknik analisis interpretatif, sehingga uji validitas yang 
dipandang tepat ialah dengan meggunakan teknik mengecek ulang (member 
checks) (Alwasilah, 2002). 
4.5.2. Reliabilitas 
Kriteria reliabilitas dalam desain penelitian dilandaskan pada asumsi 
adanya realitas esa (single reality), yang apabila dipelajari ulang, hasilnya akan 
sama (Alwasilah, 2002). Reliabilitas menunjukkan bahwa pelaksanaan suatu 
penelitian, seperti prosedur pengumpulan data, dapat diinterpretasikan, dengan 
hasil yang sama. Tujuan umum dari reliabilitas adalah untuk meminimalkan error 
(kekhilafan) dan bias (penyimpangan) dalam suatu penelitian. Cara umum untuk 
mendekati reliabilitas (dependability) ialah membuat sebanyak mungkin dan 
seoperasional mungkin langkah-langkah, serta dalam menyelenggarakan 
penelitian seolah-olah ada seseorang yang mengawasi sang peneliti (Yin, 2004).  
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4.6. Daftar Panduan Pertanyaan (Protokol) Penelitian 
 
No. Tema Pertanyaan Pertanyaan Penelitian Panduan Pertanyaan 
1. Alasan melakukan 
komplain 
Mengapa pengguna KJS 
(Kartu Jombang Sehat) 
komplain? 
a) Mengapa pengguna KJS 
komplain? 
b) Mengapa hal tersebut dianggap 
penting bagi pengguna KJS? 
 
2. Alternatif Consumer 
Complaint Behavior 
(CCB) 
Mengapa pengguna KJS 
memutuskan untuk memilih 
suatu alternatif CCB? 
 
a) Alternatif CCB apakah yang 
dipilih oleh pengguna KJS dalam 
mengekspresikan komplainnya? 
b) Mengapa pengguna KJS 
memutuskan untuk memilih suatu 
alternatif CCB tersebut? 
c) Apakah yang ingin dicapai oleh 
pengguna KJS melalui alternatif 
komplain yang ia pilih? 
 
3. Proses Consumer 
Complaint Behavior 
(CCB) 
Bagaimana proses CCB 
yang dilalui oleh pengguna 
KJS ? 
d) Bagaimana proses CCB yang 
dijalani oleh pengguna KJS, 
sesuai dengan alternatif CCB 
yang telah ia pilih?  
e) Apa yang dilakukan apabila 
(komplain tidak mendapat 
tanggapan) ? 
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BAB 5 
HASIL YANG DICAPAI 
 
5.1. Gambaran Umum Subyek dan Obyek Penelitian 
Penelitian ini menitikberatkan perhatian pada pemahaman alasan yang 
menyebabkan mengapa pengguna KJS melakukan komplain, bagaimana cara 
melakukan komplain, dan proses yang dilalui berdasarkan pilihan alternatif 
komplain seorang pengguna kartu KJS pada RSUD dan rumah salit swasta di 
Jombang. 
Obyek dalam penelitian ini ialah para pemanfaat KJS yang yang memiliki 
karakteristik khusus, dimana mereka pernah menyampaikan komplain kepada 
pihak rumah sakit. Para partisipan dalam penelitian ini memiliki karakteristik 
yang sama dari segi status sosial, kondisi ekonomi dan tinggal di wilayah Kab. 
Jombang, tetapi dari segi umur berbeda yaitu berusia antara 30 - 54 tahun 
Para partisipan adalah masyarakat binaan DINSOSNAKERTRANS 
Jombang. Mereka ini dibina melalui berbagai batuan baik sebagai peserta PKH, 
BLT maupun binaan usaha mandiri. Hal ini mempermudah peneliti untuk 
mengakumulasi data, masyarakat ini kebanyakan mengeluhkan ketidakpuasannya 
kepada TKSK yang merupakan petugas langsung yang membina mereka dari 
berbagai bentuk program kemiskinan. Dengan demikian mempermudah peneliti 
untuk menggali informasi yang dibutuhkan, sehingga bentuk complain yang 
dilakukan oleh partisipan dapat dikelompokkan sesuai informasi yang ada.  
Jumlah partisipan sebanyak 20 orang. Profil dari masing-masing partisipan 
ditampilkan pada tabel 5.1. 
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Tabel 5.1. Profil Partisipan In-Depth-Interview Pengguna Kartu KJS 
No. Pendidikan Pekerjaan  Usia (Tahun) 
1. SMU Pedagang asongan  28 
2. SMP Tukang becak  29 
3. SMP Tukang parkir  25 
4. SMP Pemulung   33 
5. SMU Pedagang asongan  29 
6. SMU Tukang becak  22 
7. SMU Buruh tani  25 
8. SMP PRT  28 
9. SMP PRT  22 
10. SMU PRT  44 
11. SMP PRT  48 
12. SMP Pedagang asongan  21 
13. SMP Tukang becak  23 
14. SMU Kuli bangunan  36 
15. SMU Kuli pasar  28 
16. SMU Kuli batu   37 
17. SMU Karyawan toko  43 
18. SMU Tukang becak  44 
19. SMU Kuli bangunan  46 
20. SMP Karyawan toko  35 
Sumber : data primer 
 
5.2.  Hasil Analisis 
Pengumpulan data dilakukan melalui metode in-depth-interview kepada 20 
orang partisipan yang profilnya ditampilkan pada tabel 4.1. Penelitian ini 
memfokuskan pada tipe respon terhadap ketidakpuasan (komplain/CCB) yang 
bersifat behavioral, yaitu tindakan yang melibatkan suatu perilaku yang amat 
spesifik, dan dapat diamati oleh pihak manajemen rumah sakit. Komplain yang 
diteliti merupakan tindakan publik, artinya suatu tindakan diarahkan kepada pihak 
publik yaitu organisasi resmi (Pihak rumah sakit). Respon behavioral yang dapat 
diamati oleh pihak rumah sakit berupa komplain sederhana, yaitu pengutaraan hal 
yang tidak memuaskan bagi diri pelanggan atau berupa permintaan kompensasi 
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perbaikan dari kegagalan pelayanan yang dialami pengguna KJS. 
Metode laddering menghasilkan pengetahuan mengenai hierarki dalam 
suatu tipe CCB, sehingga diperoleh alasan dan proses dari suatu komplain yang 
disampaikan oleh partisipan. Laddering dalam penelitian ini menghasilkan data 
mengenai hierarki komplain yang beraneka ragam, tergantung pada jenis 
komplain. Jenis yang dimaksud ialah pembedaan dan pengelompokkan komplain 
berdasarkan alasan yang menyebabkan para partisipan komplain. 
Analisis data laddering dilakukan dengan menggunakan teknik content 
analysis (analisis kandungan), dimana hal pertama yang dilakukan ialah 
mendaftar seluruh rangkaian tipe komplain (CCB) tiap partisipan dalam bentuk 
tatanan yang terpisah. Tiap rangkaian tipe komplain yang dijalani oleh tiap 
partisipan digambarkan dalam suatu jalur pola komplain, dimana jalur tersebut 
digambarkan ke dalam suatu gambar bagan pola, sehingga setiap partisipan 
memiliki suatu gambar bagan tersendiri. 
Data laddering in-depth interview yang dianalisis menghasilkan gambaran 
pola jalur CCB para partisipan, yang diturunkan menjadi gambar bagan CCB. 
Keduapuluh orang partisipan interview menghasilkan 24 gambar bagan, yang 
diturunkan dari 24 pengalaman komplain yang berbeda, dengan pola CCB yang 
berbeda pula. Keduapuluh empat gambar tersebut dapat dilihat pada lampiran 1. 
Jumlah pola CCB yang lebih banyak dari jumlah partisipan dikarenakan terdapat 2 
partisipan yang memiliki 2 pengalaman CCB yang berbeda. Partisipan tersebut 
kemudian diminta menceritakan kembali pengalaman CCB mereka pada pihak 
rumah sakit tempat mereka menyampaikan komplain. 
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Langkah pertama dari analisis kandungan laddering telah selesai dengan 
disusunnya gambar pola CCB, kemudian dilanjutkan dengan langkah kedua, yaitu 
membangun suatu susunan simpulan yang merefleksikan seluruh bagan melalui 
pengelompokan (grouping) berdasarkan elemen-elemen pengkategorian yang 
sama. Elemen-elemen pengkategorian tersebut ialah: 
1. penyebab komplain 
2. harapan yang ingin dicapai melalui penyampaian komplain 
3. alternatif CCB yang dipilih dan bagaimana proses yang dilalui dalam 
pemilihan alternatif tersebut 
4. hasil akhir atau penyelesaian yang diperoleh dari proses CCB yang telah 
dijalani, dan evaluasi partisipan puas terhadap hasil tersebut. 
5. tindakan partisipan selanjutnya bila hasil CCB tidak memuaskannya. 
Khusus untuk poin 5, yaitu tindakan yang dilakukan bila tujuan tidak tercapai, 
elemen ini diajukan hanya pada, para partisipan yang memperoleh kepuasan di 
akhir proses CCB yang mereka jalani, ini merupakan pertanyaan "bagaimana jika" 
(what if), yang berfungsi untuk mengetahui apakah mereka memiliki suatu 
hierarki CCB apabila alternatif CCB yang telah mereka pilih ternyata gagal 
memulihkan ketidakpuasan mereka. 
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5.2.1. Penyebab Komplain Para Partisipan 
Tabel 5.2. Penyebab Komplain dan Jumlah Partisipan yang Mengalaminya 
NO. 
ASPEK 
KOMPLAIN 
PENYEBAB KOMPLAIN 
JUMLAH 
PARTISIPAN
a) Pelayanan buruk 5 orang 
b) Fasilitas buruk 3 orang 
1. Layanan 
c) Proses awal lama 2 orang 
a) Ketersediaan obat 4 orang 
b) Keterbatasan ruang kamar  2 orang 
c) Batas waktu rawat inap  4 orang 
2. Produk 
  
 
Tabel 5.2. menunjukkan bahwa pengguna KJS menyampaikan komplain karena 
beberapa macam alasan: 
1. Layanan : 
a) Pelayanan buruk 
Sebagian partisipan menyampaikan komplain karena pelayanan buruk, 
petugas dinilai kurang sigap menangani kondisi pasien yang sakit  parah dan 
segera diperlukan penanganan medis. Berikut adalah penjelasan dan seorang 
partisipan yang merasa sangat kecewa dan mempermasalahkan pelayanan 
yang dinilai buruk. 
“Saya merasa kecewa terhadap penangan yang dilakukan tenaga 
medis, sudah tahu kalau ada rujukan segera diamputasi masa harus 
nunggu berhari-hari akhirnya pindah ke rumah sakit lain, saya juga 
sempat marah-marah di bagian administrasi”, (Ibu PRT, 28 tahun) 
 
Terdapat juga partisipan yang menanggapi metode pelayanan yang diberikan 
petugas rumah sakit dengan lebih maklum, walaupun tetap menyampaikan 
komplain kepada pihak rumah sakit. Partisipan ini menjelaskan sistem antri 
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yang tidak efektif pada proses apapun. Faktor ini dirasakan sensitif oleh 
sebagian partisipan. Salah seorang partisipan yang mengungkapkan 
permasalahan ini. 
“model antri disemua bagian sangat menjengkelkan, gak praktis masa    
numpuk berkas, sudah diseleseikan kemudian ditumpuk lagi gak 
langsung dikasihkan, nunggu ngumpul banyak baru dipanggil satu 
persatu padahal selesei langsung dikasihkan kan kita juga gak lama-
lama wong itu juga mau diantrikan lagi”, (Tukang becak, 29 tahun) 
 
b) Fasilitas buruk 
Fasilitas yang tersedia untuk pasien pengguna KJS memang tanpa kelas jadi 
fasilitasnya meskipun tersedia tetapi kurang memadai karena jumlah pasien 
terlalu banyak. Hasil interview dengan seorang partisipan yang menilai 
kondisi fasilitas untuk pasien pengguna KJS adalah sebagai berikut. 
“yaa meskipun kami menggunakan kartu KJS mestinya tetap ada 
perhatian dalam hal fasilitas, paling tidak kebersihan ruang inap, 
toilet itu bersih dengan penerangan yang memadai, kipas angin gak 
ada padahal ruang sal dihuni banyak pasien biar gak terkesan 
menyedihkan gitu”, (Pedagang asongan, 29 tahun) 
 
c). Pelayanan proses awal 
Pelayanan pada proses awal yang diberikan rata-rata kurang memuaskan, 
pasien berstatus memiliki kartu KJS yang masuk ke RSUD atau rumah sakit 
swasta pada dasarnya mendapatkan rujukan daari PUSKESMAS. Dengan 
status yang jelas hendaknya persyaratan administrasi yang kurang dapat 
menyusul.  Pasien tanpa kartu KJS melalui prosedur yang sama pada 
umumnya lancar dan mudah, hal ini karena pasien tersebut tidak 
menggunakan banyak persyaratan sehingga proses pelayanan awal dapat 
dilalui dengan mudah. Namun persyaratan bagi pasien KJS ada beberapa surat 
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keterangan yang secara administrasi harus dilengkapi sehingga jika 
persyaratan administrasinya ada yang kurang maka harus segera dilengkapi. 
Berikut adalah complaint yang dilakukan oleh pasien yang berstatus KJS 
berkaitan dengan proses pelayanan awal : 
“kenapa yaa kok gak ada keleluasaan agar kami ini sempat untuk 
mengurus surat yang belum kami miliki, kan ngurus surat itu kan juga 
butuh waktu, kami sakit lalu ke PUSKESMAS dan dapat rujukan ke 
rumah sakit tapi disana harus nunggu dulu gak ditangni dulu sebelum 
surat-suratnya lengkap, gak tambah sembuh tapi tambah parah kalaau 
gini”, (pedagang asongan, 28 tahun) 
 
Bagi pihak rumah sakit pada dasarnya kelengkapan surat-surat dari 
pasien KJS sebenarnya adalah untuk mempermudah pada saat klaim, 
kalau tidak lengkap akan sulit, jika terlanjur ditangani namun secara 
administrasi belum lengkap maka biaya pengobatan akan ditanggung 
RSUD.  
2. Produk 
a) Ketersediaan obat 
Ketersediaan obat di rumah sakit untuk pasien pengguna kartu KJS terbatas 
untuk obat-obat tertentu. Rata-rata di rumah sakit tersebut menyediakan obat 
untuk penyakit yang diderita secara umum namun untuk jenis obat untuk 
penyakit berat seperti kanker, strock ginjal, jantung dan lain-lain ketersediaan 
obat sangat terbatas. Maka keluarga pasien harus membeli di luar, hal ini 
banyak dikeluhkan oleh pengguna KJS karena mereka tetap mengeluarkan 
biaya untuk membeli obat yang harganya dirasakan cukup mahal. Berikut 
adalah ketidakpuasan yang dialami oleh pengguna kartu KJS sehubungan 
dengan ketersediaan obat : 
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“ketika suami saya strock, kata petugasnya obat yang harus 
digunakan tidak ada, saya harus beli ke apotik di luar rumah sakit, 
harga obatnya Rp 1.500.000 sebotol padahal perlunya empat botol 
harus nyari uang kemana saya akhirnya saya bawa pulang paksa” 
(PRT, 44 tahun)  
 
Partisipan memiliki pemikiran bahwa seharusnya hal tersebut adalah 
pelayanan untuk masyarakat tidak mampu kenapa ketersediaan obat sangat 
terbatas, dengan demikian pengguna kartu KJS tetap mengeluarkan dana 
pengobatan yang dinilai cukup besar. Komentar lain dari partisipan terkait 
dengan hal tersebut adalah : 
“kenapa yaa dalam satu hari ada pasien yang sama seperti saya 
dengan sakit yang sama dia dapat obat dari rumah sakit tapi saya 
tidak, dan harus beli diluar berarti pakai KJS dan tidak pakai kan 
sama saja kalau begini”,(kuli bangunan, 36 tahun) 
 
c). Ketersediaan ruang kamar. 
Rumah sakit swasta maupun milik pemerintah hampir di seluruh wilayah 
kabupaten maupun provinsi menyediakan ruang kamar yang kurang memdai 
dengan jumlah pasien. Hal ini karena pertumbuhan penduduk yang semakin 
pesat dan kebetulan pada segmen masyarakat ini banyak yang membutuhkan 
jasa pelayanan kesehatan sehingga meskipun terdapat penambahan ruang inap 
tetap saja kurang. Berikut adalah komentar dari pengguna kartu KJS yang 
pernah melakukan complain terkait dengan hal tersebut : 
“saya dirawat di rumah sakit suwasta maupun RSUD kok kondisinya 
sama yaa, dapat tempat diberanda sal, wah ini makin membuat saya 
stres karena makin ramai gak bisa tidur banyak orang lewat lalu 
lalang”. (Kuli pasar, 28 tahun). 
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c). Batas rawat inap 
Kebanyakan pengguna kartu KJS mengeluhkan bahwa merasa masih belum 
sembuh tetapi sudah menerima keputusan dari pihak rumah sakit kalau sudah 
boleh pulang. Berikut adalah beberapa keluhan dari pasien yang mendapatkan 
fasilitas kartu KJS : 
“saya sakit sesak nafas dapat rujukan dari PUSKESMAS ke RSUD tapi 
karena ruangan tidak dapat menampung saya masuk ke rumah sakit 
swasta, memang langsung ditangani tapi saya ini merasa belum sehat eh 
tapi sudah diputuskan boleh pulang, yaa saya meresa gak mbayar ya 
pulang aja daripada gak enak dengan petugas”, (Kuli batu, 37 tahun)  
 
“saya amati rata-rata pasien yang pake KJS harus pulang kalau sudah 
nginap tiga hari padahal kondisinya masih kelihatan lemah kenapa 
yaa”,(tukang becak, 44 tahun) 
 
“ibu saya seringkali keluar masuk rumah sakit karena pake KJS jadi 
jatah rawat inap yah tiga hari harus pulang, dua hari di rumah balik lagi 
seringkali saya sampai jengkel dengan gaya gini”, (karyawan toko,35 
tahun). 
 
5.2.2. Harapan yang Ingin Dicapai Partisipan melalui Komplain 
Setiap partisipan memiliki harapan tersendiri terhadap komplain yang 
mereka sampaikan, sehingga komplain dapat dipisahkan menjadi yang bersifat 
sederhana untuk mendapat kompensasi perbaikan. Setiap komplain pada dasarnya 
disampaikan dengan harapan untuk memperoleh suatu respon pemulihan atas 
ketidaknyamanan yang disebabkan oleh kegagalan pihak rumah sakit yang 
bervariasi dari permintaan maaf, atau berbagai respon yang diberikan. Hasil 
analisis mengenai harapan-harapan komplain para partsipan akan dijabarkan  
sebagai berikut : 
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Tabel 5.3. Harapan yang Ingin Dicapai Partisipan melalui Komplain 
NO. 
HARAPAN / TIPS 
KOMPLAIN 
KETERANGAN 
JUMLAH 
PARTISIPAN 
1. Komplain sederhana Memberi saran untuk 
memperbaiki pelayanan  
8 orang 
2. Kompensasi 
perbaikan 
a) Pemberian perhatian untuk 
pengguna kartu KJS 
6  orang 
  b) benar-benar memperoleh 
pelayanan gratis 
7  orang 
  c) Penambahan ruang kamar 3  orang 
  d) Meminta tindakan perbaikan 
yang berkenaan dengan fasilitas 
pelayanan 
3  orang 
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BAB 6 
RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA 
 
Mengacu  pada  tahapan  metodologi  pada bab 4 maka rencana yang akan 
dilakukan adalah : 
1. Membuat analisa lebih lanjut tentang pengelomkkan komplain konsumen 
pengguna kartu KJS dan menyeleseikan laporan akhir. 
2. Membuat draf jurnal penelitian 
3. Memasukkan  artikel ke jurnal terakreditasi 
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BAB 7 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1. Kesimpulan 
Mengacu pada hasil analisis pada bab sebelumnya maka simpulan penelitian ini 
adalah : 
1. Pengguna kartu KJS memiliki beberapa alasan dalam melakukan komplain. 
Pelanggan melakukan komplain karena adanya kekecewaan atau 
ketidakpuasan yang dilakukan oleh penyedia jasa dalam hal ini adalah pihak 
rumah sakit, hasil analisis dalam penelitian ini menyatakan bahwa penyebab 
komplain dikelompokan menjadi 2 faktor yaitu dari segi produk dan 
pelayanan. 
2. Pengguna kartu KJS memiliki beberapa alternatif dalam melakukan komplain. 
Alternatif CCB yang dipilih oleh pelanggan dipengaruhi oleh sifat komplain 
yang akan disampaikan.  
7.2 Saran 
Adapn saran-saran yang ditujukan pada pihak rumah sakit adalah : 
1. Pihak rumah sakit seharusnya melakukan pelatihan tentang sistem pelayanan 
kepada seluruh jajaran karyawannya sehingga rangkaian sistem pelayanan 
dapat terintegrasi dengan baik 
2. Pihak rumah sakit hendaknya secara berkala memeriksa sistem komplain, 
sehingga setiap kelemahan yang ada cepat diketahui dan segera melakukan 
pembenahan. 
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Gambar 4.1. Pola Partisipan 01  Gambar 4.2. Pola Partisipan 02  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Hasil : Komplain sederhana, puas  
 
Hasil : Komplain sederhana, puas  
 
 
 
 
Gambar 4.3. Pola Partisipan 03  Gambar 4.4. Pola Partisipan 04  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Hasil : Kompensasi perbaikan, Hasil : kompensasi perbaikan, puas
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Gambar 4.5. Pola Partisipan 05  Gambar 4.6. Pola Partisipan 06  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Hasil : kompensasi perbaikan tidak Hasil : kompensasi perbaikan, tidak 
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